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BiR KÖPEKTE SAFRA KESESi TAŞı VE URSODEOKSiKOLlK ASIT iLE SAGALTIMI

Mehmet ŞAHAL' Murat GÜZELze Bu ğrahan Bekir YAGclı Kerem URAL'

Gallstone and Treatment "ith Ursodeexycbollc Acid in a Dog

Özet: Bu olg u sunumunda, bir köpekte do?jal olarak oluşmuş radyOıOsent salra kesesi taşının klin ik . ult rasonografik, biyok imyasal
bulgu ları ve saOaltımda ursodeoksikolik asit'in etkinliOinln bildirllmesl amaçlanmıştı r , Bu olgun un mateıyalini iştahsıZlı k, letarji ve kusma
şikayetleri lle getirilen 11 yaşlı , dişi , Collie 1r1<1bir köpek oluşturdu , Fiziksel mua yenede abdomenin ön kı smında palpasyonda aOrl tespit
ed ildi. Kan seramu biyokimyasal ana liz lerinde; üre 28 mg/d ı. krea tinin 0.9 mgldl, AlT 50 IUIL, ALP 350 IU/L . AST 300 IUfl, GGT 71
I UIl.toıal bil irubin 0,5 mg/dı , direk bil irubin 0.4 mg/dı , indi rek bllırubin 0 ,1 mg/dı , kolesterol 350 mgldl ve trigliserit 215 mg/d ı olarak
beliı1endi. UltraSOllOgrafik muayenade karaciOer parenşimi , sarra kesesi ve sa fra kana llan duvarının hiperekoik görilnOmde olduOu, safra
kesesi içerisinde 9 mm çapında , akustik gölgelenme lzlenmeyen bir kitle (espit edi ldi. Hastaya klinik . laboratuar ve ullrasonog rafik
bulguıara dayanılarak obstrOksi yona ned en olmayan radyolOsenI safra kesesi taşı ve kola njitis tanısı konuldu. SaOaltımda , 15 gOn
SOreyle 25 mglkg dozda 12 saat arayla amp isitin+ sulbakt am l.m.. 10 mglkg dozda 12 saat arayla metron idazol percz. 2 mglkg dozda
12 saat arayla metoklopromid l.m. ve otuz gOn sOreyle LA mg/kg dozd a gOnde bir kez ursodeoksikOıik asit peroz uyguland ı . 30 gOnün
sonunda hastanın ultra sonografik muayenesinde karaciger ve sarra yollarının normal görilnOmete old ugu ve ser-e kese sinde kitl esel
bir Oıuşuma rastlanmad lOI belirlendi. Biyok imyasal ana lizlerde ise AlT 30 IUlL, AlP 100 IUIL , AST 80 IUIL , GG T 7 IUfl, kole sterol
164mg1dl ve trig lise rit 145 mgldl otarak tespit ed ildi.

A nah tar Kelimeler: Safra Kesesi Taşı , Ursodeok sikol ik Asit. Köpek

Summary: in this case report, we aimed to report of emieel.crtrasonoçrepbceı and biocIıemical findings of naturally aecurring radiotucent
gellstone and efficacy oı treatment 'Nillı erceceoxıcouc acid in a dog . Arı 1l-years-okl, female Col~e dog releITec\with a history of arıorexia ,

Iethargy and vomiting wa s induded in (he present art icle . At physica l examination. rranial abdomen pa in wa s detected on palpa lion.
Biochemical analysis of the blood serum reveeree urea 28 mg/d ı . creatjnin 0 ,9 mg/d ı . ALT 50 IUIL. ALP 350 IUIL. AST 300 IUIL , GGT
71 1UIL.toıal bilirubin 0.5 mgldl. direct bilirub in 0,4 mg/dı , ind ireel bilirubin 0,1 mgldl, chofes terol350 mgldl and trigfiserid 215 mgldl.
Ult rasonographical examination reveaıeo hyperecogenic üver parenchyma. bile ducl and gal l bladder wall and inside \he btadder a 9
mm diameter radiolucen ı mass without acoustic shadowing arnract. Based on cn nıcer. laboratory and ultrasonographical examin ation .
r&diolucent gelI stone and choIangitis were diagnosed. Therapy included ampici lin+sulbactam at a d05a98 of 25 mgtkg twice a day tm.•
for 15 days. metronidazole at the cIosage of 10 mg Ik.g q 12 h. metodopromide 2 n'lgI1ı.g tm.• q t2 h. ursodeoxyd'ıolıc acid at the dosage
of 10 mglk.g once a day per orany for 1 month. End of the thirty day hepane parenchyma and bile ducts were normal and no mass was
detected on the ultrasonograpfıic examınauco of the btadder. Biodıemical analysis reveeıee AlP 100 IUII... , AST 80 IUIL. AlT 30 IUIL .
GG T 7 IUIL , chofesterot 164 mgldl and trig li5ef'it 145 mg/dı'
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Giriş

Insanlarda sarra kesesi taşları kolesterol taşları,
pigment taşları ve karış ık taşlar olmak üzere üç tipte
görülür. Köpeklerde de bu Oç tip safra taşı bulundu~u

bildiri lmektedir (Haris ve ark., 1984; Jhonson. 1989).
Kolesterol ve karışık tip safra kesesi taşlann ın %70'den
fazlası kolesterol monohidrat, geri kalan k ı smı ise
kalsiyum tuzları, safra asitleri, pigmentler, protein,
ya~ asitleri ve fosfolipidlerden oluşur. Pigment taşları

ise %10'dan daha az kolesterol içerir ve primer olarak
kalsiyum biluribinattan meydana gelir (Greenberg ve
Isselbacher, 1991 ).

Köpeklerde safra kesesi taşları yaygın olmayan
bir hasta l ı kt ı r ve genellikle klin ik belirt i oluştutmaz.

Ancak sa fra kesesi taş ları ko lesistit!s . billar
obstruksiyon veya sarra yolları rupturu ile birlikte
gelişli~inde klinik belirtilere neden olur. Köpeklerde
karşılaş ılan en yayg ın klinik bulgular; anoreksi, kusma.
halsizlik. abdornlnal a~rı, pofiüri . polidipsi. sartlık ve
a~ı rlı k kaybı gibi spesifik olmayan klinik belirtilerdir
(Kirbenstej in ve ark., 1993, Besso ve ark., 2000) .

Köpeklerde safra kesesi taş la rı nın patogeneli
tam olarak bilinmemektedir. Safra kesesi taşları

oluşumunda paraziter ve bak teri yel saf ra yolları

enfeksiyontan. diyet değ işikliQi ve safra yo lları

t ıkanıkl ığ ı etkili olmaktad ı r (Haris ve ark ., 1984 ;
Jhonson, 1989; Klrtenstelin ve ark.• 1993). Kolesterol
hücresel fonksiyon için gerekli bir moleküldür. Fakat
hücrelerde aşı rı miktarda bulunması toksik etkilere
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neden olur. Karaciğer, kolesterotü direkt ya da safra
tuzlanrta çevirerek safra yoluyla vücutten uzaklaşnur.

Safra içindeki kolesterol depolanma ve taşınma

süresince çözünmuş haldedir. Fakat safra yollarında

bir bozukluk oluştuğunda safra kesesindeki kolesterol
kristalize olur ve safra kese si taşların ın o luşumunu

başlatır (Hyogo ve ark.. 2002). Safra kesesi taşları

radyolojik olarak radyoopak ya da radyolüsent
(nonopak) karekterdedlr . Radyoopak taşlar yüksek
oranda kalsiyum ve bilirubinat içeren taşlard ır. Bilirubin
taşları ve karı şık karekterdeki taşlar radyoopak
özelükteds. Kolesteroltaşlan ise radyolüsent taşlard ır

(Jhonson, 1989) . Yamagata ve ark . (1999) safra
taşlarının unrasonografik özellik leriyle ilgili yaptıkları
bir çalışmada kolesterol taşları n ın belirgin bir akustik
gölgelenıne göstermeyen ultrasonografik özellik
taşıdıklarını tespit etmişlerdir. Safra kesesi taşlar ı

sağaltım ı cerrahi ve medikal yollarla yapı lmaktadır

(Kirbenstejin ve ark., 1993). Insanlarda ancak
radyolüsent karekterli olan kolesterol taşları medikal
tedavi i le çözülebilmekte (Cozenza , 1984) ,
kenodeoksikolik asit ve ursodeoksikolik asit kullanılarak
sarra kesesi taşların ın tedavisinde başarılı sonuçla r
elde edilmektedir (Roehrkass e ve ark. , 1986) .

Bu olgu sunumunda, bir köpekte doğalolarak

oluşmu ş radyolüsent safra kesesi taşının klinik,
ultrasonografik, biyokimyasal bulguları ve sağaltımda

ursodeokslkolik asil'in etkinliğinin bildirilmesi
amaçlanmıştır.

Olgunun Tanımı

Bu çal ışman ın materyalini iştahsızlık , letarji ve
kusma şikayetle ri ile geli rilen 45 kg ağırlığında , 11
yaşlı , dişi , Coüle ırkı bir köpek oluşturdu . Anamnezde
hastanın son birkaç ayda ciddi kilo kaybeniği ve bir
haftadır iştaharz ve halsiz olduğu, aralıklarla kustuğu

öğrenildi. Klinik muayenede: dehidrasyo n, d ışkıda

yumuşama dikkati çekerken, abdomenin ön kısmında

palpasyonda ağrı tespit edildi. Kan serumu
biyokimyasal analizlerinde; üre 28 mg/dı , kreatinin
0.9 mg/d ı . ALT 50 IUIL. ALP 350 IUIL. AST 300 IUIL.
GGT 71 IU/L, total bilirubin 0,5 mg/dı , direk bilirubin
0,4 mg/d ı , indirek blhtubln 0,1 mg/dı , kolestero l 350
mg/dı ve trigliserit 215 mg/dı olarak tespit edi ldi
(Tablo1). lorar muayenesinde bilirubin (-), ürobilinojen
ise (+) bulundu. Ultrasonografikmuayenede; karaciğer
parenşimi, safra kesesi duvarı ve sarra kanallarının

hiperekoik olduğu , kese içerisinde 9 mm çapında,

belirgin bir akustik gölgelenme iZıenmeyen kenarları

düzgün bir kitle tespit edildi (Resim 1). Abdomen in
direkt radyografisinde karaciğer bölgesinde radyoopak
bir kitleye ras tlanmad ı . Hastaya klinik , biyokimya sal
muayeneler ve ultrasonografik bulgulara dayanılarak

safra kesesi taş ı ve kolanjlti s lanıs ı konuldu .

Sağaıt ırnda hastaya on beş gün süreyle 25
mg/kg dozda 12 saat arayla ampisilin+sulbaktam
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(Duobactam®, Eczac ıbaş ı) i.m., 10 mg/kg dozda
günde iki kez metronidazol (Flagyl® %4 süspansiyon,
Eczacıbaşı) peroz, 2 mg/kg dozda metoklopromid
(Melpamid®, Sifar lIaç) i.m. ve 30 gün süreyle 10
mg/kg dozda günde bir kez ursodeoksikol ik asit
(Ursofalk® , Aris) peroz kullan ı ldı . Sağaitım son ras ı

tedricen kusmanın durduğu, iştahın normale döndüğü

görüldO. 15 gOn sonra yapılan ultrasono grafik
muayenede safra kesesindeki ktüenin safra kesesinin
tabanına yayı ldığı ve safranı n hiperekcik görünüm
aldığı di kkati çekti . 15. günde yapılan serum
biyokimyasal analizlerinde ; ALT 13 IUlL , ALP 356
IUIL.AST270 IUIL. GGT 23 IUIL. kolesterol 20Smgldl
ve trigliserit 178 mg/dı olarak saptandı. Hasta n ın 30.
günde yapılan ultrasonografik muayenesinde safra
kesesinde kitlesel bir oluşuma rastlanmadığı ve safra
kesesi duvarının ekojenlteslnln kaybolduğu tespit
edildi (Resim 2). Serum biyokimyasal analiz lerinde
ise ALT 30 IUIL. ALP 100 IU/L. AST 80 IU/L. GGT 7
IU/L. kolesterol 164 mg/dı ve trigHserit 145 mg/d ı

olarak belirlendi (Tablo 1).

Tartışma ve Sonuç

Kolesterol taşları kolestero lün karac iğerde n

safraya aşırı miktarda salınması ve safra kolesterol
doygunluğunun artmas ı sonucu o l uşmaktadı r.

Kolesterolün safra içine salı nım miktarı obezite ve
ani kilo kaybı sonucu daha fazıa olmaktadır (Shaffer
ve Smail, 1977). Bu olguda anamnezde hastanın kilo
kaybettiginin belirlenmesi kolestero l taşı oluşumu

patogenezinde bild irilen l it e ratür bil g il er in i
de stek lemektedi r. Insanl ar d a dişi hor mon al
anormalliklerin safra taşı oluşumunda etkili olduQu
bildirilmektedir (Greenberg ve Isselbacher, 1991).
Kirbenstenjin ve ark. (1993) safra kesesi taş ı bulunan
29 köpeğin ortalama 9,5 yaşında olduklarını , bunların

21'nin (%74) dişi , 14'nün (%66) de kısırtaştırılmamış

olduğunu rapor etmişlerdi r. Bu çalışmada söz konusu
olgunun 11 yaş lı , kısı rlaş tırı lmam ış , diş i bir köpek
o lm a s ı Kirbenstenjin ve ark . (1993) bildirimleriyle
uyumlu bulunmuştur.

Insanlardave hayvanlarda safra kesesi taşların ın

safra kese si duvarında yangıya neden oldukları

bildirilm iş (Rege ve Prystowsky, 1996), safra ta ş ı

bulunan 29 k öpekte yapılan bir ç alışmada

(Kirbenstenjin ve ark., 1993) 22 köpekte serum ALP,
21 köpekte ALT ve 17 köpekte bilirubin, 5 köpekte
kolesterol seviyesinde yükselme tespit edi lmiş t i r. Bu
olguda da sağaitım öncesi serum ALP, AST, GGT,
kolesterol ve tıigliserid düzeylerinde artış goru lmüştür.

Serum ALP ve GGT enzimleri düzeylerinde a rtış

görülmesi ve ultrasonografide safra kesesi duvarı ve
kanalla rı nın ekojenitesinin artmas ı hastada safra
kesesi ve kana lla r ın ın yangılandı(p nı ayr ıca

intrahepatik veya posthepa tik kolestazis geliştiğini

göste rmektedi r. Karaciğer . safra kesesi ve safra



Bir Köpt'kl~ .sarn K" t \ i Ta, ı ...

yolla rı nın ultrasonografik ve radyoloj ik muayenesi
safra kesesi taşları nın tanı ve değerlendirilmesinde

güvenilir non-invaziv yöntemler olarak önemli yer
tutmaktadı r (Kirbenstenjin ve ark., 1993; Rege ve
Prystowsky, 1996).

Kolestotomi safra kesesi taşlarının tedavis inde
altın standart olduğu bildirilmektedir. Ancak yap ılan

çalışmalarda medikal tedavinin de salredakl kolesterol
doygun luğunu azaltarak safra taşının çözülmesinde
etkili olduğu bild irilmektedi r (Abedin ve ark., 2002).
Kenodoksikolik asit ve ursodeoksikolik asit gibi safra
asitlerinin safradaki kolesterol seviyes ini azalta rak
safra kesesi taşlar ın ı çözdüğü be li rti lmektedir
(K ow ddl e y, 2000) . Sa fra kesesi t a şla r ı n ın

çözü lmesindeki başarı taşın büyüklüğü , kolesterol
i çeriği ve kompozisyonuna bağlıd ır. Paddo ve ark.
(1989) medikal yolla ç özürecek taşların kalsifi ye
olmamı ş , radyolüsent karakterde ve 20 mm den daha
küçü k o lması gerektiğini ileri sürmektedirle r. Ayn ı

araştı rmacılar, ultrasonog rafi ile radyolOsent safra
taş ı tanısı konulan 16 insanda kenodeoksikolik asit
ve ursodeoksikolik asit kom binasyonu ile tedavi
uygulamışlar, tedavi süresince aralıklarla alınan kan
örneklerinde serum karaciğer enzimleri d~erlerinin
normale döndüğün ü, tri gli ser it ve kolesterol
seviyelerinde düşüşler görü ldüğünü vurqularmşlardır

(Roeh rkasse ve ark ., 1986 ). Deneyselolarak
ol uştu ru la n kole sterol taşla r ı n ın sağaitımında

ursodeokslkolik asit ile başarılı sonuçlar elde edildiği

bild irilmiştir (Abedin ve ark ., 2002). Bu vakada da
sağa itım öncesi serum kara~er enzimleri. kolesterol
ve trigli serit sev iye le rinin a rtt ığ ı be lirlenm iş ,

ursodeoksikolik asit ile tedavide klinik olarak başarılı

sonuçlar elde edilmiş , serum biyokimyasal deQerlerin
norm al e seviyelere dönd ü ğ ü tespit ed ilmiştir.

Sonuç olarak köpeklerde sarra kesesi taşla rının

tanısında ultrasonografik muayenenin önemli olduQu.
radyolüsent safra kesesi taşlarında ursodeoksikol ik
asi t ku ııanı lması nı n öne mli bir medikal sağait ım

yöntemi ola biteceğ i , konu yla ilgili daha kapsamlı

çalışmaların gerçekleş t i ri l mesinin yararlı olabileceği

kanıs ına varı lm ı ş tır.
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Resim 1. Tedavi öncesi karaciqer ve safra kesesinin ullrasanografik görünümü, Karaciğer, safra
kesesi duvan ve safra kanalları hipereka ik görünümde ve safra kesesi içerisinde belirgin bir akustik
gölgelenme izlenmeyen kenarları düzgün kitle görünmekte.

Resim 2. Tedavi sonras ı 30. günde karaci ğ er ve safra kesesinin ultrasoncçraük görünümü. Safra
kesesi duvarı ve safra kanallarında hiperekcik görünümün kayboldu{ıu ve safra kesesi içerisinde kitlesel
bir o l uşum görünmemektedir.
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Tablo 1: Hastan ın serum biyokimyasal d$r1erinde sagaltım orıcesl, saQaltımın 15_ve 30. gOnOndeki de{ı işi klikle r

i j sagalhm 6ıCCl i sagaltımın 15. gana St:ıS?!tuıl Uf 3a gQni2 i Jbrmal Del€rl€r i
Üı ~(ııı~dl) 28 · · 1 ~ -ı 5

Kreenniu (Jll~'2!>
,

0.9 ö3:[~· ·
ALT (IU,L)

,
~O B LO 10-88

-

ALP (IÜIL)- , l~ l~6 , 100 lQ-l~

'Asi (IlJ)L) Loo 270 , 80 !.Q§Ş, -- ~ -
GGT(IU'L) 71 2l 7 r -ı o

Total Bilinıbiıı (Ill~ 'dl) i
- i -

O.S · - 0.1-0.6
Dirck-ail inıb iıı (lı~ldl -o

- OA --- · i O.O-O.L --Lidifck Bılnubin (1;l5tldJ) - 0.1
,

· · i 0.1-03
K~lola ol (Il~'dl) . i 265

,
l~ 16-l 12~·270

Triehserit (ma'dl ) 2ı ~ 178 i ı-ı~ 20-112

17


